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  ﭼﻜﻴﺪه
اﺑﺘـﺪاي  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻳـﺎ در دريﺧﻴﻢ  ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ، ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻮش ﻴﺪ ﻳﻫﺎﻣﺎرﺗﻮم ﻛﻨﺪرو : ﻣﻘﺪﻣﻪ
در . ﻳﺎﺑـﺪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺗﻮده ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ در ﺟﺪار ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﻣـﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﻪ . ﻳﺎﺑﺪﺑﺮوز ﻣﻲ دوران ﻛﻮدﻛﻲ 
ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري و ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﺎدر از ﻫﺎﻣﺎرﺗﻮم ﻛﻨﺪروﻳﻴﺪ ﻗﻔﺴﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  .  ﺷﻮدﺳﻴﻨﻪ در ﻳﻚ ﻧﻮزاد ﮔﺰارش ﻣﻲ
اي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻳﻚ ﺗﻮده ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻗﺪام ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ  روزه 61ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻮزاد ﭘﺴﺮ  : ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﻲ
ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ( ع)در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت ﻋﻠـﻲ اﺻـﻐﺮ (mc) ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ 3×5×4ﺑﻪ اﺑﻌـﺎد 
ﺑـﺪون ﻧﻔـﻮذ ﺑـﻪ ( mm) ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ 61×82ﺗﻮده ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﭘﺮﻋﺮوق ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺣﺎﻛﻲ از وﺟﻮد ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺳﻲ 
 ﻫـﺎي  ﮔﺰارش. دﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮده ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻪ. ﺑﻮد ﻣﻮاردي ﻫﻤﭽﻮن ﻧﻜﺮوز و ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن و ﻓﺎﻗﺪ داﺧﻞ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ 
اي ﻫﺎ ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮات آﺗﻴﭙﻴﻚ ﻫـﺴﺘﻪ ﻛﻨﺪروﻣﺎ ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﺣﺎوي ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮن ﻧﺪوﻻر ﻛﻨﺪروﺳﻴﺖ دﻫﻨﺪة ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﺸﺎن 
  .و ﻓﺎﻗﺪ ﻣﻴﺘﻮز و ﻧﻜﺮوز ﺑﻮد
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از ﺑﺎﻳﺴﺖﻴﺪ در ﻧﻮزادان، اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﻳﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﺑﺮوز ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر ﻫﺎﻣﺎرﺗﻮم ﻛﻨﺪرو  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴـﺮد ﺗـﺎ ﺑـﺎ اﻗـﺪاﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳـﺐ از ﻫﺎي ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ در ﻧﻮزادان  ﺗﻮده  در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﻣﻨﻈﻮر ﺧﺎرج ﻛـﺮدن ﺗـﻮده در ﺻـﻮرت اﻣﻜـﺎن، ﺑـﻪ ﺑﻪﺟﺮاﺣﻲ . ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﺷﻮد 
  .ﻛﺎراﻧﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ داردﻫﻤﺮاه درﻣﺎن ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ
  
   ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ-3 ﻧﻮزاد       -2 ﻫﺎﻣﺎرﺗﻮم ﻛﻨﺪروﻣﺎﺗﻮز      -1  :ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺧ ــﻴﻢ  ﺑ ــﺴﻴﺎر ﻫﺎﻣ ــﺎرﺗﻮم ﻛﻨﺪروﻳﻴ ــﺪ ﺗﻮﻣ ــﻮر ﺧ ــﻮش 
 دوران  ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻳـﺎ در اﺑﺘـﺪاي ﻧﺎﺷﺎﻳﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً 
 ﺷــﻴﻮع آن ﺑــﻴﻦ (1).ﺷــﻮد ﻛــﻮدﻛﻲ ﺗــﺸﺨﻴﺺ داده ﻣــﻲ 
ﮔـﺰارش ( 0/300 )0003 در 1ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي اوﻟﻴﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ 
-ﻣﻌﻤﻮﻻً از ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻣﻨـﺸﺎء ﻣـﻲ اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر . ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻟﻤـﺲ در ﮔﻴﺮد و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻳـﻚ ﺗـﻮده ﻗﺎﺑـﻞ 
 ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ ﻋـﻮارض ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﻴﻨﻪﺟﺪار ﻗﻔﺴﻪ ﺳ 
ﻔـﺎﻗﻲ  اﺗ ﺔ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘ ـ(2-4).ﺷﻮد
  (6و5).ﺷﻮدﺑﻪ وﺟﻮد آن ﭘﻲ ﺑﺮده ﻣﻲ
 ﭘﺮوﻟﻴﻔـﺮه ﺷـﺪه از  ﻫﺎيﻫﺎﻣﺎرﺗﻮم ﻛﻨﺪروﻣﺎﺗﻮز از ﻧﺪول 
ﻏﻀﺮوف ﻫﻴﺎﻟﻦ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺗﻨـﺎوﺑﻲ در 
 دوﻛ ــﻲ و ﺑ ــﻪ وﻳ ــﮋه ﺑ ــﺎ  ﻫ ــﺎيﺑﺮﺧ ــﻲ ﻧ ــﻮاﺣﻲ ﺑ ــﺎ ﺳ ــﻠﻮل 
 ﻫﻤﻮراژﻳـﻚ ﻫـﺎي و ﻛﻴـﺴﺖ ( nevoW) ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ  ﻫﺎي ﺘﺨﻮاناﺳ
 ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻤﻮل  ﻫﺎيﺷﻮد؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﻲ 
 ﻫـﺎي اﻏﻠﺐ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑـﻪ وﻳـﮋه ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﻢ 
  (1).ﺷﻮد ﻣﻬﺎﺟﻢ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر و ﻋﻮارﺿﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ 
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﺪم ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ و ﺻـﺤﻴﺢ اﻳـﻦ ﺗﻮﻣـﻮر 
 ﻧﻮزاد ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﻫﺎﻣـﺎرﺗﻮم ﺑﺮاي
 روزه ﻛـﻪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ 61ﻛﻨـﺪروﻣﺎﺗﻮز در ﻳـﻚ ﻧـﻮزاد 
ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺳﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘـﺮي ﺗﺤـﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار 
  .ﺷﻮد ﮔﺰارش ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ،
  
درﻣـﺎﻧﻲ -اﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻛﻮدﻛﺎن، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻧﻮزادان، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان، د  ﻫﺎياﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري ( Ι
 (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل)*اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان- ﻛﻮدﻛﺎن، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري( ΙΙ
  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان -ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻋﻀﻮ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ( ΙΙΙ
-، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ (CDRCF)ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻋﻀﻮ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ و ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ ( VΙ
  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان 
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻧﺴﺮﻳﻦ ﺧﺎﻟﺼﻲ   ي در ﻧﻮزاد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻴﺪ ﻳ ﻫﺎﻣﺎرﺗﻮم ﻛﻨﺪرو
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  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
اي ﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺗـﻮده اي ﺑ  روزه 61ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻮزاد ﭘﺴﺮ 
 در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ دﻳـﻮاره ﻗـﺪاﻣﻲ ﻗﻔـﺴﻪ 3×5×4mc ﺑﻪ اﺑﻌﺎد 
ارﺟـﺎع داده ( ع)ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت ﻋﻠـﻲ اﺻـﻐﺮ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺎﺻﻞ زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ، ﺗﺮم، ﻓﺮزﻧﺪ اول ﺧﺎﻧﻮاده . ﺷﺪ
 دوران  ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ. و ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر ﻏﻴـﺮ ﻣﻨـﺴﻮب ﺑﻮدﻧـﺪ
 ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ وزن. ﺑﺎرداري ﻣﺎدر ﻧﻴﺰ  ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
  . ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪ84 ﮔﺮم و  ﻗﺪ ﻧﻮزاد 0302ﻧﻮزاد 
ﻣﺤﻞ ﺗـﻮده درﻗـﺴﻤﺖ راﺳـﺖ اﺳـﺘﺮﻧﻮم و درﻣﺤـﺎذات 
 (.1ﺷﻜﻞ ﺷـﻤﺎره ) ﺑﻮد 6 ﺗﺎ 3  ﻫﺎيﻣﻔﺼﻞ ﻛﻮﺳﺘﻮاﺳﺘﺮﻧﺎل دﻧﺪه 
 رﻧـﮓ ﭘﺮﻳـﺪه و ﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﻮﺷـﻴﺎر ﺑـﻮده، در ﻣﻌﺎ 
ﻗـﻮام ﺗـﻮده . اﻳﻜﺘﺮﻳﻚ ﻧﺒﻮد و ﺣﺎل ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺧـﻮﺑﻲ داﺷـﺖ 
 وﻟـﻲ ﭘﻮﺳـﺖ ،ﻏﻀﺮوﻓﻲ وﺗﻮده ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺤـﺮك ﺑـﻮد ﺳﻔﺖ و 
ﻣﺤـﻞ ﺗـﻮده ﮔﺮﻣـﻲ، ﻗﺮﻣـﺰي و . ﻛﺮدروي ﺗﻮده ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻲ 
  . ﺿﺮﺑﺎن ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺰ ﺗـﻮده، ﻣـﺸﻜﻼت دﻳﮕـﺮي 
ﻫﻤﭽﻮن ﺑﻲ اﺷـﺘﻬﺎﻳﻲ،  ﺗـﺐ، اﺳـﻬﺎل، اﺳـﺘﻔﺮاغ، دﻳـﺴﺘﺮس 
 ﭘﺲ از 61وزن ﻧﻮزاد در روز . ﺗﻨﻔﺴﻲ و  ﻓﻼﺷﻴﻨﮓ ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻢ ﺣﻴـﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤـﺎر در ﺑـﺪو ورود ﺑـﻪ  ﮔﺮم و ﻋﻼﺋ ـ0052ﺗﻮﻟﺪ 
  :ﻗﺮار زﻳﺮ ﺑﻮد
  57/34 gHmm(: PB)ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
  061/nim(: RP)ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
   06/nim(: RR)ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ
   63/8 C°(: T)درﺟﻪ ﺣﺮارت آﮔﺰﻳﻼري
ﻫﺎ، ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن  ﻧﺮﻣﻮﺳـﻔﺎل و در اداﻣﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ارﮔﺎن 
ﺮ ﻛﻪ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﻼوه ﺑ ﺑﺪون ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺑﻮد؛ در ﺣﺎﻟﻲ 
 ﻧﻴـﺰ IV/II-Iﺻﺪاي اول و دوم ﻗﻠﺒﻲ، ﺳـﻮﻓﻞ ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
 ﺷﻜﻢ ﻧـﺮم ﻫﺎ ﻧﻜﺘﻪ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﺪاﺷﺖ و  ﺳﻤﻊ رﻳﻪ .ﺳﻤﻊ ﺷﺪ 
 و ﺑ ــﺪون ﻫ ــﺎ ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ  اﻧ ــﺪام. و ﺑ ــﺪون ارﮔﺎﻧﻮﻣﮕ ــﺎﻟﻲ ﺑ ــﻮد 
ﻧﺎﻫﻨﺠــﺎري و ﻧــﺒﺾ ﻫــﺮ ﭼﻬــﺎر اﻧــﺪام ﻗﺮﻳﻨــﻪ ﻟﻤــﺲ 
  . ﻧﻮزادي ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد  ﻫﺎي رﻓﻠﻜﺲ.ﺷﺪ
اﻣﺎت  ﺑ ــﺴﺘﺮي و اﻗ ــﺪﺑﻴﻤ ــﺎر در ﻫﻤــﺎن روز ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ،   
در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه .ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻻزم ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
از ﻗﻔﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ در روز اول ﺑـﺴﺘﺮي، در ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ و 
 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘـﺮ 61×82ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺗﻮده ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﭘﺮﻋﺮوق ﺑﻪ اﺑﻌﺎد 
 ﻛـﻪ ﺣـﺎوي ﻧﻔﻮذ ﺑـﻪ داﺧـﻞ ﻣﺪﻳﺎﺳـﺘﻦ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ ﺑﺪون 
ﻣﻮاردي ﻫﻤﭽـﻮن ﻧﻜـﺮوز و ﻛﻠـﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن داﺧـﻞ ﺗـﻮده 
  . ﻧﺒﻮد
ره اﻧﻜﻮﻟﻮژي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺎو 
اﻧﺠـﺎم ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ، در روز ﭼﻬـﺎرم ﺑـﺴﺘﺮي از ﺗـﻮده ﺟـﺪار 
ﺑـﻪ (  yspoib lanoisicxE)ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﻛـﺴﺘﺮﻧﺎل 
ﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﻛﻪ در ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺟﺪار ﺗﻮده ﺣﺎﻟﺖ ﻏـﻀﺮوﻓﻲ 
در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ . داﺷﺘﻪ و داﺧﻞ آن ﻧﺴﺞ ﻧﻜﺮوﺗﻴﻚ ﺑﻮد 
ﺎ ﻛﻨـﺪروﻣﺎﺗﻮز ﻧـﻮع ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗﻮﻣـﻮر ﻫﺎﻣﺎرﺗﻮﻣ ـ
ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ در . ﮔــﺰارش ﺷــﺪ ( epyt elitnafnI)ﻧــﻮزادي 
ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه از ﺷـﻜﻢ، ﻛﺒـﺪ، ﻛﻴـﺴﻪ ﺻـﻔﺮا، 
  . ﮔﺰارش ﺷﺪﻃﺒﻴﻌﻲو ﻟﮕﻦ ﻫﺎ  ﭘﺎﻧﻜﺮاس، ﻃﺤﺎل، ﻛﻠﻴﻪ
در روز ﭘﻨﺠﻢ ﺑﺴﺘﺮي ﻋﻜﺲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ از ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 3/5ﺷﺪ ﻛﻪ در آن ﺳﺎﻳﻪ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﻪ ﻃﻮل ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ . ﺘﺮ ﺑﺮ روي ﺳﺎﻳﻪ ﻗﻠﺐ و ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ دﻳﺪه ﺷﺪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣ 
  : اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻳﺮ آﻣﺪه اﺳﺖ  ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ
 ,%07 :NMP( Lµ/301×5.41 :CBW mureS
  ) %22 :hpmyL
  ,%9.13 :tcH     ,Ld/g 4.11 :bH
           Lµ/301× 084 :tlP mureS
 +A :puorG doolB        tneiciffuS :DP6G
 evitageN :sbmooC tceriD
  ,Ld/gm 78 :SB  , evitageN :PRC         %1:citeR
 , ces 21  :TP  ,Ld/gm 1.0 :rC  , Ld/gm 4 :NUB
 ces 5.82 :TTP
 ,L/U 13 :TPGS , L/U 59 :TOGS
   ,L/U 665:PLA ,   L/U 968 :HDL
  ,ld/gm 3.11 :latoT niburiliB
  Ld/gm 2.0 :tceriD
 Lm/Uµ 6.0 :HST               Ld/gµ 9 :4T
  
 ﻏﻠﻈـﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﺎﻳﺶ ﻛﺎﻣـﻞ و ﻛـﺸﺖ ادرار، 
ﮔـﺰارش  ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ و ﮔﺎزﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ  اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ
ﻫﺸﺖ روز ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨـﺼﻲ . ﺷﺪ
در ﺑﺨـﺶ  ﻣـﺮﺧﺺ و ﭼﻬـﻞ روز ﺑﻌـﺪ ﻣﺠـﺪداً ﻣﺮاﺟﻌـﻪ و 
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻧﺴﺮﻳﻦ ﺧﺎﻟﺼﻲ   ي در ﻧﻮزاد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻴﺪ ﻳ ﻫﺎﻣﺎرﺗﻮم ﻛﻨﺪرو
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  .ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪ
 ﺗـﻮده ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻧﻜـﺮده ﺑـﻮد و ﺑﻴﻤـﺎر اﻧﺪازهﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت 
. ﺪار ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻣﺸﻜﻞ دﻳﮕﺮي ﻧﺪاﺷـﺖ ﻛﻤﺎﻛﺎن ﺟﺰ ﺗﻮده ﺟ 
  وزن ﻧـﻮزاد در اﻳـﻦ ﻫﻨﮕـﺎم. ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮد
  :ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻗﺮار زﻳﺮ ﺑﻮد 3/5
  09/56 gHmm(: PB)ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
  011/nim(: RP)ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
   23 /nim(: RR)ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ
    73 C°(: T)درﺟﻪ ﺣﺮارت آﮔﺰﻳﻼري
ﺳﭙﻴﺮال ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه داﺷـﺖ در ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ا 
ﻧﻴـﺰ ﻫـﺎ اﻓﻴﻮژن و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺗﻮﻣﻮرال ﻧﺪوﻻر ﻧﺪاﺷﺖ و رﻳـﻪ 
  (.2  ﺷﻤﺎرهﺷﻜﻞ)ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 
  
  
  ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺗﻮده ﺟﺪار ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ در ﻧﻮزاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
  
  ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺗﻮده در ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ اﺳﭙﻴﺮال -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
ﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  ﺑﺮاي ﺑﻴ ﭘﺎرا ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻣﺠﺪداً   ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ
 :ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑﻪ ﻗﺮار زﻳﺮ اﺳﺖ
 ،%93 :NMP( Lµ/301× 8.11 :CBW mureS
 )%8:dnoB ،%05 :hpmyL
 ,gp 03 :HCM ,Lf 98:VCM ,Ld/g 2.01 :bH
 Lµ/301× 693 :tlP mureS
  ,Ld/gm 01 :NUB ,Ld/gm 801 :SB
 Ld/gm 4.0 :rC
  
ﻫﺎي ﺿﻤﻦ آﻧﻜﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ ﻛﺎﻣﻞ ادرار و اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ 
دو روز ﭘﺲ از ﺑـﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد ﺑﻴﻤـﺎر، .  ﺑﻮد ﻃﺒﻴﻌﻲﻣﻲ ﺳﺮ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ رزﻛـﺸﻦ ﺗـﻮده ﺟـﺪار ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ اﻧﺠـﺎم و 
در ﻋﻤـﻞ ﺑـﺎ ﺑـﺮش . ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮاي ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ارﺳـﺎل ﺷـﺪ
ﻋﺮﺿﻲ ﺗﻮده ﺑﺎ ﻗﻮام ﻏﻀﺮوﻓﻲ ﺗـﺎ ﺣـﺪ ﻣﻤﻜـﻦ ﺑـﺎ ﻛـﻮرت 
ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺣﺎﻛﻲ از ﻛﻨﺪروﻣﺎ ﺧـﻮش . ﺗﺮاﺷﻴﺪه ﺷﺪ 
ﻫـﺎ ﺑـﺪون روﺳـﻴﺖ ﺧﻴﻢ ﺣﺎوي ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳـﻴﻮن ﻧـﺪوﻻر ﻛﻨﺪ 
ﺷﻜﻞ )اي و ﻓﺎﻗﺪ ﻣﻴﺘﻮز و ﻧﻜﺮوز ﺑﻮد ﺗﻐﻴﻴﺮات آﺗﻴﭙﻴﻚ ﻫﺴﺘﻪ 
   (. 3ﺷﻤﺎره 
  
دﻫﻨـﺪه ﻛﻨـﺪروﻣﺎ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧـﺸﺎن ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺎﻓﺖ  -3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎ ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺎوي ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮن ﻧﺪوﻻر ﻛﻨﺪروﺳﻴﺖ ﺧﻮش ﺧﻴﻢ 
  و ﻓﺎﻗﺪ ﻣﻴﺘﻮز و ﻧﻜﺮوز ايآﺗﻴﭙﻴﻚ ﻫﺴﺘﻪ
  
ﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﺑﻮد و ﺑﺎ ﺣـﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ روز دوم ﺑﻌﺪ از ﻋ 
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮب و دﺳﺘﻮر داروﻳـﻲ ﺳﻔﻜـﺴﻴﻢ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
  .ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪ
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻧﺴﺮﻳﻦ ﺧﺎﻟﺼﻲ   ي در ﻧﻮزاد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻴﺪ ﻳ ﻫﺎﻣﺎرﺗﻮم ﻛﻨﺪرو
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  ﺑﺤﺚ
 ﺗﻮﻣﻮر ﺑـﺴﻴﺎر ﻧﺎﺷـﺎﻳﻌﻲ اﺳـﺖ ،ﻫﺎﻣﺎرﺗﻮم ﻛﻨﺪروﻣﺎﺗﻮز 
در زﻣـﺎن ﻫـﺎ ﺑﺰرگ در دﻧﺪه ﻫﺎي ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮده 
 ﺗﺎﻛﻨﻮن اﻛﺜـﺮ (1).ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻮﻟﺪ ﻳﺎ در ﻛﻮدﻛﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده 
ي ﻧﺎدر در ﻏﺎﻟـﺐ ﻣﻘـﺎﻻت ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر 
ﮔﺰارش ﻣﻮردي ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻌﻀﺎً ﺑـﺎ اﺳـﺎﻣﻲ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ 
ﻫـﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻧﺎﻣﮕﺬاري ﺷﺪه و ﺑﺎرﻫﺎ ﺑﺎ اﻧﻮاع دﻳﮕـﺮ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﻢ 
ﻫ ــﺎي اﺳ ــﺘﺨﻮاﻧﻲ آﻧﻮرﻳ ــﺴﻤﺎل، ﻛﻨﺪروﺳ ــﺎرﻛﻮﻣﺎ، ﻛﻴ ــﺴﺖ
در اﻳـﺮان ﻧﻴـﺰ .  اﺷﺘﺒﺎه ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻏﻴﺮهاﺳﺘﺌﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ و 
 ﮔﺰارش ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻣﻘﺎﻟﻪﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻮردي از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ 
  .  ﺑﻪ ﺛﺒﺖ ﻧﺮﺳﻴﺪه اﺳﺖ،ﻣﻮردي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه
 در ﺣﻔﺮه ﻣـﺪوﻻ ﻳـﺎ در ﻛﻨﺪروﻣﺎﺗﻮز ﻫﺎﻣﺎرﺗﻮﻣﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً 
ﻃﻮر ﺷﺎﻳﻊ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺮﻛﺰي ﻪ  و ﺑ (4)دﻫﺪ ﻣﻲ ﺳﻄﺢ دﻧﺪه رخ 
دﻧـﺪه را ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺗﻮاﻧﺪ ﭼﻨـﺪﻳﻦ  ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و ء ﻣﻲ دﻧﺪه ﻣﻨﺸﺎ 
 وﻟﻲ ،اﻏﻠﺐ ﻣﻨﻔﺮد ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎ  اﻳﻦ ﺗﻮده (7).ﻫﻤﺰﻣﺎن درﮔﻴﺮ ﻛﻨﺪ 
ﻃﺮﻓﻪ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ ﻫـﻢ در ﺗﻌـﺪاد ﻛﻤـﻲ از ﻣـﻮارد ﻧﻮع دو 
  (8-31و6 ،5).اﻓﺘﺪ  ﻣﻲاﺗﻔﺎق
 nosillE و llaH ﺗﻮﺳـﻂ 4691اي ﻛﻪ در ﺳﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻳﻜـﻲ از اوﻟـﻴﻦ ﻣـﻮارد اﺳﺘﺌﻮﻛﻨﺪروﺳـﺎرﻛﻮﻣﺎ (41)اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰارش ﻣﻮردي دﻳﮕﺮي ﻛـﻪ در ﺳـﺎل . ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪ 
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ  و ﻫﻤﻜـﺎران اراﺋـﻪ ﺷـﺪ ﻳـﻚ  alayA ﺗﻮﺳﻂ 9991
 ﭼﻨـﺪﻳﻦ  ﻣﻘﺎﻟـﻪ (4).اﺷﺘﺒﺎه ﻛﻨﺪروﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪ 
دﻳﮕﺮ ﻫﻢ اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر را در دﺳﺘﻪ ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻮﻣﺎ ﺧﻮش ﺧـﻴﻢ ﻳـﺎ 
   (51-91و8).ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻗﺮار دادﻧﺪ
ي دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﻳﻚ ﺗﻮده  دﻳـﻮاره ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ را در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اي ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ از ﺑﺎﻓـﺖ ﻧﺮﻣـﺎل ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد، ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻮرد
ﺧﻴﻢ و ﺑـﺪون ﺗﻬـﺎﺟﻢ ﺑـﻮده و از زﻣـﺎن  ﺧﻮشدر اﺳﺘﺨﻮان و 
 (2). ﻫﺎﻣ ــﺎرﺗﻮم ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ داده ﺷ ــﺪ ،ﺗﻮﻟ ــﺪ ﻇ ــﺎﻫﺮ ﺷ ــﺪه ﺑ ــﻮد 
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ واژه  ﻫﺎﻣـﺎرﺗﻮم ﺟـﺪار ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ را 
  (02-62).اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ درﻣﻘﺎﻻت دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﻛـﻮدك را 21ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰارش ﻣﻮردي ﻛـﻪ  ﺑﺰرگ در
ﻫﺎ در زﻣـﺎن ﺗـﺸﺨﻴﺺ زﻳـﺮ ﻳـﻚ ﺳـﺎل آن% 57ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮد، 
 ﺑﺮرﺳـﻲ (5). ﺳـﺎل داﺷـﺖ31ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑـﺰرگ ﺗـﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﻛﻨﺪروﻣﺎﺗﻮز ﻫﺎﻣﺎرﺗﻮﻣﺎ ﻛﻪ در ﺗﻮﻟﺪ ﻳﺎ اواﻳﻞ 
ﻛﻮدﻛﻲ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد دﻻﻟﺖ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﻠـﺐ دارد ﻛـﻪ ﺗﻜﺎﻣـﻞ 
 (62و12 ،51، 2).ﺷﻮدﻫﺎ اﻏﻠﺐ از دوران درون رﺣﻤﻲ ﺷﺮوع ﻣﻲ آن
ﻘﺎﻟﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺴﺮﻫﺎ ﻛﻤـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣ 
  (02و4).ﮔﻴﺮﻧﺪ دﺧﺘﺮان ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
 و ﺑﻪ ﺻﻮرت داردﻛﻨﺪروﻣﺎﺗﻮز ﻫﺎﻣﺎرﺗﻮﻣﺎ رﺷﺪ آراﻣﻲ 
آن  ﻫـﺎي  از ﻧـﺸﺎﻧﻪ (6و5).ﻳﺎﺑـﺪ  ﻣـﻲ ﺗﻮده ﻗﺎﺑـﻞ ﻟﻤـﺲ ﺗﻈـﺎﻫﺮ 
ﻫـﺎ ﺗﻮان ﻋﻮارض ﺗﻨﻔﺴﻲ درﻧﺘﻴﺠﻪ اﺛﺮ ﻓﺸﺎري روي رﻳﻪ  ﻣﻲ
 و ﻣﺤـﻞ ﺿـﺎﻳﻌﻪ زهاﻧﺪاﺷﺪت ﻋﻮارض ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ  .را ﻧﺎم ﺑﺮد 
اﻧـﺪازه اﻳـﻦ  (4).از ﺳﺮﻓﻪ ﺗﺎ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﻣﺘﻐﻴـﺮ اﺳـﺖ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي  ﺑﺰرگ اﺳﺖ و ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻌﻤﻮﻻً 
اي  اﻧـﺪازه  ﺣﺎﺿـﺮ  ﮔـﺰارش اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ اﺷﺘﺒﺎه ﺷﻮد ﻛـﻪ در 
 ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ ﻏﺎﻟﺒـﺎً . ﻣﺘﺮ داﺷـﺖ ﺳﺎﻧﺘﻲ 4×5×3 ﻣﻌﺎدل
  .ر ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر اﺳﺖاﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ د
ﻨﺪروﻣﺎﺗﻮز ﻫﺎﻣﺎرﺗﻮﻣـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ درﻣـﺎن ن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛ رﻣﺎد
ﻋﻼﻣﺘﻲ و ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﺗﻮده درﺻﻮرت اﻣﻜﺎن 
 روزه ﺑﺎ ﺗﻮده اي ﺑـﺎ 56 ﻧﻮزاد ،درﻣﻮرد ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه . اﺳﺖ
 اﺑﻌﺎد ﻓﻮق در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺟﺪار ﻗﻔﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ، ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ 
رﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺑـﺎ ﺣـﺎل ﺟﺮاﺣﻲ رزﻛـﺸﻦ ﺗـﻮده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و د 
ﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ  ﻗﺎ . از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣـﺮﺧﺺ ﺷـﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐﻋﻤﻮﻣﻲ 
آﻧﻜﻪ ﻧﻮزاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﮔـﺰارش ﺣﺎﺿـﺮ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
ﺗـﺮي ﺗﺤـﺖ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه در ﺳـﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
ﺿـﻤﻦ آﻧﻜـﻪ اﻛﺜـﺮ ﻣـﻮارد ﭘﻴـﺸﻴﻦ در . ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻮدﻛﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، ﺣﺎل آﻧﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
  . روزه ﺑﻮد61در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮزاد 
ﻳﻴـﺪ در ﺗﻮم ﻛﻨﺪروﻫﺎﻣـﺎر ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﺑـﺮوز ﺑـﺴﻴﺎر ﻧـﺎدر 
ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻳﻜ ــﻲ از ﻧ ــﻮزادان، اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻣ ــﻲ 
ﻫﺎي ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ در ﻧﻮزادان ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ در ﺗﻮده  ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﻣﻮﻗﻊ و ﺗـﺄﺧﻴﺮ در ﻋﺪم ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ و ﺑﻪ . ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﻋﻮارﺿﻲ ﻫﻤﭽﻮن اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ 
درﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﻣـﺮوزه . ﻋﻮارض ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﻛﻮدك ﺷﻮد 
روﻣﺎﺗﻮز ﻫﺎﻣﺎرﺗﻮﻣﺎ ﺷﺎﻣﻞ درﻣﺎن ﻋﻼﻣﺘﻲ و ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻨﺪ
  .و ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﺗﻮده درﺻﻮرت اﻣﻜﺎن اﺳﺖ
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Chondromatous Hamartoma of the Chest Wall in a Neonate: A 
Report of a Case  
  
  
*N. Khalesi, MD Ι , F. Jahangiri, MD ΙΙ, G. Gohardehi ΙΙΙ,  





Introduction: Chondromatous hamartoma of the chest wall is an extremely rare, benign lesion that 
usually occurs in early infancy. It usually manifests as a palpable chest wall mass. In the present case 
report, the clinical, radiologic and histopathologic features of a rare neonatal case of chondromatous 
hamartoma are reported.  
Case report: A baby boy of 16 days old was admitted to Hazrat-e-Ali Asghar Childrens Hospital for a 
palpable right-side anterior chest wall mass with the dimensions of 3×5×4 cm. Ultrasonographic (US) and 
CT scanning evaluations showed a 16×28 mm mass without mediastinal invasions, necrosis or 
calcifications. The mass was surgically excised and benign chondroma without significant nuclear atypia, 
without any mitosis or necrosis, was histopathologically reported.                       
Conclusion: Although rare, this condition ought to be kept in mind while dealing with infantile chest 
wall masses in order to avoid its complications such as respiratory problems. Surgical excision is usually 
curative in combination with conservative therapy if possible.  
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